Traumi dell’apparato urinario 



I traumi dell'apparato urinario 




Presentazione 

- Isolati 

- Associati 

(lesioni genito-urinarie nel 
10-25% dei traumi 
addominali) 

• Rene 

• Uretere 

• Vescica 

• Uretra 

• Genitali esterni 

Tipo 

- penetranti 

- chiusi 

- iatrogeni 



52% 



14% 



24% 







I traumi dell'apparato urinario 




Valutazione di un paziente politraumatizzato 

▼ apparato respiratorio 

▼ sistema cardiovascolare 

▼ sistema nervoso centrale 

▼ cavità addominale 

▼ lesioni alle estremità 

Condizioni generali 

• Buone 

indagini per definire i vari tipi di lesione 

• Precarie 

esplorazione chirurgica d'urgenza (valutazion intraoperatorie) 





I traumi dell'apparato urinario 




Traumi penetranti 

• dovuti all'azione di 

- oggetti taglienti 

- proiettili 





richiedono sempre un'esplorazione 
chirurgica 







/ / 










Traumi chiusi 

dovuti a 

- violenta compressione da parte di corpi non 
taglienti 

- bruschi movimenti di decelerazione 

tensità variabile, possono richiedere: 

-^semplice osservazione 

- accurata valutazione radiologica c? 

immediata espilatane chirurgica 







I traumi dell'apparato urinario 



Lesioni iatrogene 

• dovute a 



- interventi a cielo aperto 

- interventi endoscopia 

- interventi laparoscopici 

- manovre strumentali 



Interventi di 

• Urologia 

• Ginecologia 

• Chirurgia generale J 



intensità variabile, possono richiedere: 





- semplice osservazione 

- derivazione urinaria temporanea 

- riparazione chirurgica immediata 





I traumi dell'apparato urinario 



Traumi del rene 




Traumi del rene 




• Traumi penetranti 

- colpi da arma da fuoco 

- taglienti 
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10 - 20 % 

V ) 



• Traumi chiusi 

- incidenti stradali 

- incidenti sul luogo del lavoro 

- cadute accidentali 

- competizioni sportive 
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80 - 90 % 

V ) 





Traumi del rene 



Epidemiologia 



Traumi chiusi 



Zona geografica 


Traumi renali chiusi 

% 


Europa 


97 


Canada 


93 


Stati Uniti 


82-95 


Sud Africa 


25-84 


Turchia 


31 





Traumi del rene 



Patogenesi 

A ' 




Lesione del rene da parte 
del proiettile e della lama 



A k 

Traumi penetranti 

v ! " 



Le lesioni possono 
essere: 



• unica o multiple 

• centrale o periferica 





Le lesioni possono 
interessare: 







il parenchima 
la via escretrice 
il peduncolo vascolare 
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Traumi del rene 



Patogenesi 




r 
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Traumi chiusi 






J 



Schiacciamento del rene 
contro la colonna 






Spesso sono associate 
fratture costali 








Patogenesi 





Traumi chiusi 




Stiramento del peduncolo 

vascolare durante una brusca 
decelerazione (caduta sui 
talloni) 

Possibili lesioni: 



Rottura a tutto spessore della 
parete del vaso 

Rottura dell'Intima con 
trombosi vascolare 
secondaria 
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Traumi del rene 



Classificazione 

• Traumi minori (70%) 

- Contusione semplice 

- Lacerazione superficiale 

- Ematoma sottocapsulare 

• Traumi maggiori (30%) 

- Lacerazione profonda 

- Lacerazioni multiple (fino allo spappolamento del 
rene) 

- Lesione della via escretrice 

- Lesione del peduncolo vascolare 
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Traumi minori 
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Contusione 
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Lacerazione 

superficiale 



Ematoma 
sottocapsula re 






Traumi maggiori 







Lacerazione 


Lacerazioni 


Lesione della 


Lesione del 


profonda 


multiple 


via escretrice 


peduncolo vascolare 







Ematoma perirenale, possibile stravaso urinoso 
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Manifestazioni cliniche 



• Dolore 



- gravativo 

- di tipo colico 

• Ematuria 



- macroscopica o microscopica 

- non sempre correlata con la gravità del trauma 
(può mancare anche nelle lesioni gravi) 

• Tumefazione lombare 

• Difesa della parete addominale 

• Scolo di urina dalla ferita 



• Shock 
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• Esame clinico 

• Esami di laboratorio 

• Radiografia del torace 

• Radiografia diretta dell'addome 

• Ecografia addominale 

• Urog rafia 

• TAC addominale 

• Arteriog rafia 








Esame clinico 



Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 

Urografia 

TAC addominale 

Arteriografia 




Anamnesi 



• Ricostruzione precisa del trauma 

• Valutazione dei meccanismi di lesione 




Presenza di ematuria 



Esame obbiettivo 



Locale 

• Sede e tipo delle lesioni 

• Logge renali 
Generale 

• Pressione arteriosa 

• Frequenza cardiaca 

• Polso 

• Condizioni generali 

• Traumi associati 




Traumi del rene 



Diagnosi 



Esame clinico 



Esami di 
laboratorio 





Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 

Urog rafia 

TAC addominale 

Arteriografia 






Esami del sangue 



• Emocromo 



Esame urine 



• Microematuria 







Traumi del rene 
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Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 






• Radiografìa del 
torace 



• Radiografia 
diretta 
dell'addome 





• 


Ecografia 






addominale 




• 


Urog rafia 




• 


TAC addominale 






Arteriografia > 



Ricerca di: 



• Fratture costali 

• Lesioni polmonari 

• Fratture vertebrali 







Traumi del rene 







Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 



• •[• 



Urografia 

TAC addominale 

Arteriografia 



Valutazione di: 



Organi addominali 

• Fegato 

• Milza 

• Reni 

Versamenti liquidi 

• Perirenali 

• Retroperitoneali 

• Addominali 








Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 












TAC addominale 
Arteriografia 




Valutazione di: 



Rene traumatizzato 

• Lesioni del peduncolo 

• Lesioni del parenchima 

• Stravasi urinosi 
Rene adelfo 

• Presenza 

• Funzione 

Vie escretrici urinarie 






Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 



TAC addominale 
Arteriografia 



Diagnosi 



Traumi del rene 







Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 

Urografia 



TAC addominale 






Valutazione di: 



Rene traumatizzato 

• Lesioni del peduncolo 

• Lesioni del parenchima 

• Stravasi urinosi 
Rene adelfo 

• Presenza 

• Funzione 

Vie escretrici urinarie 
Organi addominali 
Raccolte ematiche 



Arteriografia 




Traumi del rene 
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Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 
addominale 

Urografia 
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TAC addominale 




Arteriografia 





Traumi del rene 




Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 

Urografia 

TAC addominale 



Arteriog rafia 




Valutazione di: 



Lesioni vascolari 
Lesioni del parenchima 





Traumi del rene 







Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 

Radiografia del 
torace 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Ecografia 

addominale 

Urografia 

TAC addominale 



1 



Arteriog rafia 






r • 
• 


Esame clinico 

Esami di 
laboratorio 


• 


Radiografia del 
torace 


• 


Radiografia diretta 
dell'addome 


• 


Ecografia 

addominale 


• 


Urog rafia 
TAC addominale 


• 


Arteriografia 











Traumi del rene 



Terapia 

Poi itra urna 

Condizioni generai: indicative di emorragia n atto 
^Intervento chirurgico d'urgenza 

- Riparazione delle lesioni 

- Nefrectomia 

Condizioni generali buone 

^Valutazione clinica e strumentale delle lesioni 

- Lesioni lievi 

• Riposo a letto 

• Stretta osservazione 

- Lesioni gravi 

• Intervento chirurgico 

- Riparazione delle lesioni 

- Nefrectomia 





Traumi del rene 



Esplorazioni: dell'ilo rfwlf f off ioni: 






Fu;. 2. Isolamento dei vasi renali 





Traumi del rene 




I II,. H. l’ivviu nuisione peritoneale parucoliea 
sinistra *i procella all'esplorazione «lol rene. 
















Fu.. 1 . Isolamento «lei rene per rilevare la 
presenza ili eventuali lesioni eoncomitanti. 
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Traumi imh.aki 








KlG. ó. Krsfziorn 1 ilei 
polo renale coinvolto con 
linea di sezione a livello 
ilei parenchima sano. 




FlG. 6. Satura del 
sistema caliceale aperto. 




FlG. 7. Copertura del difetto 
parenchimalc con un lembo 
«mentale peduncolizzato. 








Fu;. ]( \. It. Kesezione del parenchima coinvolto con linea di ■'«•/.ione a livelli! del purem'liiiua sari*». Margini 
di sezioni sanguinanti sono indire ili tessuto sano lien vasrolariz/.ato. 




Traumi del rene 



Tu vi mi ihesorf.nau 








Eie. 10. Chiusura tiri «lifello parenohiinale. 




Traumi del rene 



Lesioni vascolari 




Eie. il A-c. Previo isolamento ed 
oeelusione dell'arteria renale si 
prneede alla silura in eontinua eoli 
materiale non riassorbibile «Iella lesione 
a livello della vena renale. I rami 
venosi segmenta ri possono essere ledali 
senza ronseguro/.e parlieolari per la 
\ aseolari/za/.ione renale. 






Traumi del rene 












Caso Clinico 1 

DF, maschio di 28 anni -Trauma sportivo al fianco Dii 



Ecografia addome (30.05.2000) d’urgenza “...nello spazio 
perirenale dx si apprezza una falda di versamento liquido. Dilatate 
le cavita' calico-pieliche e l'ampolla renale dx”. 

Ripete l’ecografia addome a distanza di 10 gg per controllo: 
la falda di versamento liquido segnalata nel precedente esame non 
è più evidente. . . ”. MA “. . .la pelvi renale destra ha sviluppo 
extrasinusale compatibile con sindrome del giunto ”. 






Traumi del rene 



Caso Clinico 1 



U 



Trauma rivelatore 





La urografia ev. conferma la 
presenza di pelvi ampollare a 
sinistra con regolare opacizzazione 
dell’uretere e malattia del GPU Dx. 







Traumi del rene 



Caso Clinico 1 

PUP 




(pieloureteroplastica) 

Dx: 

T ransnefrostografia 
post-PUP 




Traumi del rene 



Caso Clinico 2 



NS, maschio di 35 anni -Trauma sportivo (pallonata sul fianco iuffj 



Trauma renale sin, ematoma peri-renale e rottura di calice 
inferiore con spandimento di urina all’esterno della via escretrice. 
Posizionamento di stent ureterale tipo mono J 






Traumi del rene 



Caso Clinico 1 



Atteggiamento attendista: riposo a letto e 
applicazioni di ghiaccio nella sede del trauma. 

Si sono eseguiti controlli ecografici senati e 
dopo qualche settimana alla pielografia 
ascendente non vi era più evidenza di 
spandimento urinoso, per cui è stato rimosso il 
catetere ureterale tipo mono J. 





Traumi del rene 



Caso Clinico 3 



MR, maschio di 42 anni 

-Trauma della strada. TC iniziale: “ evidente frattura 

renale al polo superiore e in 
[A] mesorene, nei settori posteriori, 
con estensione della raccolta 
pararenale lungo il muscolo psoas 
fino in piccolo bacino ” 
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Caso Clinico 3 


1 


Fase con MdC/ tardiva 










Caso Clinico 3 

[B] Dopo 10 gg viene posizionato 
un catetere ureterale tipo mono J, 
allo scopo di drenare la via 
escretrice superiore e un catetere 
vescicale 



Traumi del rene 
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Caso Clinico 3 




17YIM 



-- " RADIOLOGI 
SU/HF/VFI 
IN - ERP-2/FC1 1/ORG//I 



[C] 

TC addome di controllo (dopo 10 gg): 
“ evidente spandimento di urina 
radiopaca dai gruppi caliceali superiori 
nel contesto della raccolta pararenale 
posteriore ” 



(267,261) 
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Caso Clinico 3 

[D] 

TC addome di controllo (dopo 
altri 10 gg): “ quadro radiologico 

invariato” 
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Caso Clinico 3 

[E] 




TC addome 03.05.05: 
“persiste piccola raccolta 
perirenale posteriore ” 






Traumi del rene 



Caso Clinico 3 
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TC addome (dopo altre 3 
settimane): “...ancora 
apprezzabile la rima di 
frattura renale; evidente la 
raccolta a contorni ben 
delimitati sul versante mediale 
e posteriore del rene” 
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Caso Clinico 3 



[G] 

Il paziente è stato successivamente 
sottoposto ad intervento chirurgico 
di resezione parziale del 
moncone parenchimale 
disinserito...... 





Caso Clinico 4 

TS, maschio di 47 anni -Politrauma della strada 



Traumi del rene 



Fuoriuscita di MdC nel contesto 
del grossolano ematoma 
retroperitoneale destro 





Caso Clinico 4 

Arteriografia renale selettiva 
Puntura dell’arteria femorale Dx 

Cateterismo selettivo delle arterie renali di destra, il ramo 
più distale dimostra a livello di segmenti periferici del 
polo renale inferiore spandimento emorragico 



Traumi del rene 






Caso Clinico 4 

Sclero-embolizzazione dei segmenti arteriosi coinvolti. 

Al controllo angiografico post procedura si dimostra l'avvenuta 
esclusione di tali rami ed assenza di spandimenti di MdC. 
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Caso Clinico 4 




Alla TC di controllo dopo 2 gg: “ possibili aree a componente 
ematica attiva alVinterno deir ematoma retroperitoneale , \ 
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Caso Clinico 4 



“Lesione di un ramo subsegmentarìo dell’ arteria polare superiore 
del rene di dx”: viene eseguita ulteriore embolizzazione 
trìanscutanea, attraverso l’arteria femorale comune di Dx 
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Caso Clinico 4 



Embolizzazione superselettiva del ramo lesionato con 



spirali metalliche 




ANGIOGRAFIA DI CONTROLLO il ramo lesionato e 

leurisma risultano occlusi. 








TC addome di controllo 10 gg dopo la 
scleroembolizzazione: “aumento 
dell’ ematoma perì e para-renale . . . 

Per tale motivo il Pz il giorno susccessivo è 
stato sottoposto ad intervento di 

.-tamia con risparmio del surrene e 
del voluminoso ematoma 
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Caso Clinico 4 
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Conclusioni 



> Quando le condizioni generali del pz sono 

permittenti un atteggiamento conservativo va 
in ogni caso perseguito: questo vale per la maggior 
parte dei traumi renali, anche complessi 

> Devono naturalmente essere escluse lesioni associate!! 

>11 monitoraggio del pz deve essere molto stretto 

>Un trattamento chirurgico può essere considerato, 
eventualmente in seconda istanza, con lo scopo 
di attuare un provvedimento “conservativo” 
in luogo di uno demolitivo 





I traumi dell'apparato urinario 




Traumi dell'uretere 




Traumi dell'uretere 




• Traumi penetranti 

• Traumi chiusi 

• Lesioni iatrogene 



rari 

motto rari 
più frequenti 



- isterectomia addominale 

- isterectomia vaginale 

- taglio cesareo 

- resezione del colon per via 
anteriore o addomino-perineale 

- chirurgia di grosse masse 
retroperitoneali e ova riche 

- interventi di chirurgia vascolare 

- ernioplastica 

- laminectomia per via posteriore 

- manovre endourologiche 




Retto 



Arteria e vena 
iliaca esterna 



Utero Vescica 





Traumi dell'uretere 




• Traumi penetranti 

- lesione diretta da parte del proiettile o della lama 

• Traumi chiusi 

- compressione contro la colonna (giunzione 
pieloureterale) 

• Lesioni iatrogene 

- sezione 

- trasfissione 

- legatura 

- scheletrizzazione eccessiva 

- perforazione 

- avulsione 





Traumi dell'uretere 



Manifestazioni cliniche 



• Traumi penetranti, traumi chiusi 

- ematuria 

- scolo di urina 

- lesioni associate ad altri organi 

• Lesioni iatrogene 

- Nel corso dell'intervento 

- Dopo l'intervento 

• dolore lombare e addominale 

• iperpiressia 

• fuoriuscita di urina dai drenaggi 

• formazione di fistole urinose cutanee o genitali 

• sintomi vaghi che passano inosservati 



Traumi dell'uretere 




• Esame clinico 

• U rog rafia 

• TAC 

• U reteropielog rafia ascendente 

• U reteropielog rafia combinata 




Traumi dell'uretere 




Ureteropielog rafia ascendente: lesione 
iatrogena dell'uretere destro 



Urog rafia: lesione u reterà le destra 



Diagnosi 






Traumi dell'uretere 



Terapia 



• Lesioni incomplete 

- posizionamento di stent ureterale 

• Lesioni complete poco estese 

- resezione dei monconi traumatizzati 
e anastomosi termino-terminale 

• Lesioni estese 

- ureterocistoneostomia 

- ureteropieloplastica 

- sostituzione ureterale 

- tra nsu reterò- uretero-anastomosi 

- nefrectomia 
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I traumi dell'apparato urinario 



Traumi della vescica 




Traumi della vescica 




• Traumi penetranti 

- Colpi di arma da fuoco o da taglio 

• Traumi chiusi 



- Incidenti stradali o in ambiente di lavoro 

• Lesione da parte di schegge ossee 

• Scoppio 

• Lesioni iatrogene 

- Interventi chirurgici (difficoltà di scollamento) 

- Manovre endoscopiche (resezioni profonde, cateterismo) 

• Rottura spontanea 

- Ritenzione acuta d'urina in vescica già compromessa 




Traumi della vescica 




• Contusione 

- Lesione degli strati 
superficiali della parete 

• Perforazione 

- Lesione a tutto spessore 
della parete 

• Rottura 

- Lacerazione a tutto 
spessore della parete 

• Intraperitoneale 

• Extraperitoneale 




Glande 



Sacro 

Retto 



Condotto 

deferente 



Vescicola 



Prostata 



Uretra prostatica 



Pene 



Orifizio esterno dell’ uretra- 





Traumi della vescica 



Meccanismi di lesione 

M 








Traumi della vescica 



Manifestazioni cliniche 



• Ematuria 

• Dolore sovra pubico 

• Difesa addominale 

• Assenza di minzione 

• Stato di shock e altri sintomi 
dovuti alle lesioni associate 




Traumi della vescica 




• Esame clinico 

• Esami di laboratorio 

• Radiografia diretta del l'addome 

• Urog rafia 

• U retrocistog rafia 

• TAC addominopelvica 








Esame clinico 






Esami di laboratorio 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Uretrocistografia 

Urog rafia 

Ecografia 

addominopelvica 

TAC 

addominopelvica 



Anamnesi 



• Ricostruzione della dinamica del trauma 

• Ematuria 

• Minzione spontanea 

• Sede e tipo delle lesioni 

• Mobilità del bacino 

• Sangue al meato uretrale esterno 

• Scolo di urina dalle ferite 





Traumi della vescica 
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Diagnosi 




Esame clinico 



Esami di 
laboratorio 






Radiografia diretta 
dell'addome 

Uretrocistografia 

Urog rafia 

Ecografia 

addominopelvica 

TAC 

addominopelvica 




J 



Esami del sangue 







Esame clinico 
Esami di laboratorio 



Radiografia 
diretta 
dell'addome 



Uretrocistografia 
Urog rafia 
Ecografia 
addominopelvica 
TAC 

addominopelvica 



Ricerca di: 



Fratture del bacino 







r. 




Esame clinico 

Esami di laboratorio 

Radiografia diretta 
dell'addome 



• Uretrocistog rafia 



• Urografia 

• Ecografia 
addominopelvica 

• TAC 

addominopelvica 




Studio di: 



• Uretra 

• Vescica 




• Compressioni sulla vescica 

• Dislocazione della vescica 



• Stravaso urinoso sottoperitoneale 




• Stravaso urinoso tra le anse intestinali 






Esame clinico 

Esami di laboratorio 

Radiografia diretta 
dell'addome 






U retrocistog rafia 



Urog rafia 
Ecografia 
addominopelvica 
TAC 

addominopelvica 
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Esame clinico 






• Esami di laboratorio 

• Radiografia diretta 
dell'addome 



• Uretrocistog rafia 



• Urografia 

• Ecografia 
addominopelvica 

• TAC 

addominopelvica 








Esame clinico 

Esami di laboratorio 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Uretrocistografia 



Urog rafia 



Ecografia 

addominopelvica 

TAC 

addominopelvica 










Esame clinico 

Esami di laboratorio 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Uretrocistografia 



U rog rafia 



Ecografia 

addominopelvica 

TAC 

addominopelvica 









Esame clinico 

Esami di laboratorio 

Radiografia diretta 
dell'addome 

Uretrocistografia 

Urog rafia 



Ecografìa 
addominopelvica 
TAC 

addominopelvica 





Indicate in presenza di traumi associati 



Valutazione di: 



• Organi addominali 

• Raccolte liquide 





Contusione 

• Drenaggio vescicale (catetere a dimora) 

Rottura extraperitoneale 

• Drenaggio vescicale (catetere a dimora) 

• Drenaggio chirurgico 

• Riparazione chirurgica 

Rottura intra peritoneale 

• Riparazione chirurgica 





I traumi dell'apparato urinario 



Traumi dell'uretra 

maschile 




Traumi dell'uretra maschile 



Classificazione topografica 






• uretra posteriore 

• uretra anteriore 







Traumi dell'uretra maschile posteriore 




Tra u m i penetra nti poco frequenti 

• Colpi di arma da fuoco 

• Colpi di oggetti acuminati 

Traumi chiusi più frequenti 

• Incidenti automobilistici 

• Incidenti in ambiente di lavoro 

• Cadute 



Lesioni iatrogene poco frequenti 

• Manovre endoscopiche 

• Cateterismo 




Traumi dell'uretra maschile posteriore 



Patogenesi 



Traumi penetranti 

Lesione diretta da parte di proiettili o 
taglienti 



Traumi chiusi 

• Quasi sempre sono associate fratture 
del bacino 

• La rottura dei ligamenti puboprostatici 
elimina l'ancoraggio del blocco 
vescico-prostatico e causa le lesioni 
dell'uretra prostato-membranosa 



Lesioni iatrogene 

• Manovre endoscopiche 

• Cateterismo 





Traumi dell'uretra maschile posteriore 




Patogenesi 



Entità della lesioni 

• Rottura parziale 

• Rottura completa 

• Rottura completa con risalita 
del blocco vescico-prostatico, 
spinto in alto dalla raccolta 
ematica e urinosa 







Traumi dell'uretra maschile 




TABLE 1 Classification ofurethral injuries according to [11] 







Class Definition 

I Posterior urethra stretched but intact 

II Tear of thè prostatomembranous urethra above thè urogenital diaphragm 

III Partial or complete tear of both anteriorand posterior urethra with disruption ofthe urogenital 

Ì diaphragm 

IV Bladder injury extending into thè urethra 

IVa Injury of thè bladder base with periurethral extravasation simulating posterior urethral injury 
V Partial or complete pure anterior urethral injury 




Traumi dell'uretra maschile 





Suspect Urethral Trauma 






Traumi dell'uretra maschile posteriore 




• Ematuria 

• Impossibilità di urinare 

• Sintomi e segni dovuti alle 
lesioni associate 




Traumi dell'uretra maschile posteriore 





Esame clinico 



Esami di laboratorio 
Urog rafia 
Uretrocistografia 



Anamnesi 



Ricostruzione del meccanismo del trauma 
Presenza di minzione spontanea 
Presenza di ematuria 



Esame obbiettivo 



Sangue al meato uretrale esterno 

Esplorazione rettale (con molta cautela, per 
non peggiorare la lesione) 

Bacino mobile 

Altre lesioni 
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Esame clinico 



Esami di 
laboratorio 






Urografia 
Uretrocistografia 





Esami del sangue 









Esame clinico 
Esami di laboratorio 



• Urog rafia 



Uretrocistografia 





Permette di valutare 



Alto apparato urinario 
Posizione della vescica 
Stravaso urinoso 








1 

1 

Esami di laboratorio 



Urog rafia 



Uretrocistografia 







Traumi dell'uretra maschile posteriore 




r 



- Esame clinico 

• Esami di laboratorio 

• Urog rafia 



U retrocistog rafia 



Deve essere eseguita in maniera 
assolutamente sterile 

Permette di valutare 



• Entità della lesione 

• Passaggio del mezzo di contrasto in vescica 

• Entità dell'ematoma 












- Esame clinico 

• Esami di laboratorio 

• Urog rafia 



U retrocistog rafia 
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• Lesioni incomplete 

• Cateterismo a permanenza 

• Cistostomia sovrapubica 

• Lesioni complete 

Opzioni: 

• Riparazione chirurgica immediata 

• Riallineamento dei monconi e posizionamento di 
catetere fenestrato 

• Posizionamento di cistostomia sovrapubica e 
riparazione chirurgica differita 
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Eziologia 



Traumi penetranti 

• Colpi di arma da fuoco 

• Colpi di oggetti acuminati 

Traumi chiusi 

• Caduta a cavalcioni 

Lesioni iatrogene 

• Cateterismo 

• Manovre endoscopiche 





Traumi dell'uretra maschile anteriore 




Traumi penetranti 

• Lesione diretta da parte del 
proiettile o della lama 



Traumi chiusi 

• Compressione dell'uretra 
contro le ossa del pube 

Lesioni iatrogene 

• Lesione diretta da parte 
dello strumento, favorita da 
stenosi uretrali 







Traumi dell'uretra maschile anteriore 



Manifestazioni cliniche 



• Uretrorragia 

• Difficoltà o impossibilità a 
urinare 






Traumi dell'uretra maschile anteriore 
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Diagnosi 



Esame clinico 

• Anamnesi 

Ricostruzione del trauma 
Possibilità di urinare 

• Esame obbiettivo 

Uretrorragia 

Ematomi (ematoma a farfalla, ematoma 
più esteso) 

U retroci stog rafia 

• Sede ed estensione della lesione 





Traumi dell'uretra maschile anteriore 

Diagnosi 





Ematoma "a farfalla" 




Traumi dell'uretra maschile anteriore 

Diagnosi 





Ematoma esteso per rottura della 
fascia di Buck 






Trauma penetrante 

• Riparazione chirurgica 

Trauma chiuso 

• Cistostomia sovrapubica 

• Catetere vescica le 

• Riparazione chirurgica 





Traumi dell'uretra maschile anteriore 




The surgieal options for thè treatment of 
anterior urethral strietures are extremely 
diverse. They include endoscopie procedures 




An alternative to urethroplasty in patients 
with unfavourable urethral pathology is 
perineal urethrostomy. A perineal 
urethrostomy is placed proximally in thè 
bulbar urethra, just distai to thè external 
sphincter allowing for diversion of urine 
proximal to thè majority of thè anterior 
urethra [8]. In addition to men with 



Uretrostomia perineale 



After patients are positioned into thè high 
lithotomy position (a) an inverted 'U’-shape 
incision is made (b). The apex of thè inverted 
'U' is loeated in thè upper portion of thè 
perineum just below thè serotum; this 
incision acts to relax thè perineum and 
facilitates a tension-free anastomosi 
between thè skin and urethra. This relaxing 
incision is especially important when patients 
are obese or have had previous perineal 
surgery. 

In some cases, a midiine incision extending 
cephalad from thè apex of thè inverted 'U' is 
made if thè opening in thè skin of thè 
perineum is not large enough for thè 
corresponding urethrotomy. 




b 



Uretrostomia perineale 



An important component to thè inverted ’U' 
incision and flap is thè mobilization of a full 
thickness fat pad underneath it, directly off of 
thè underlying bulbocavernosus muscle. This 
manoeuvre helps assure a good vascular 
supply to thè apex of thè flap. 








Uretrostomia perineale 



Once thè inverted 'U' flap is developed, thè 
bulbocavernosus muscle is separated, 
exposing thè bulbar urethra. 





Uretrostomia perineale 



The urethra is then grasped with two pairs of 
forceps above and below thè area of planned 
incision. A knife is then used to make a 
longitudinal incision ventrally into thè urethra 
measuring «4 cm. 








Uretrostomia perineale 



Stay sutures are placed and thè urethra is 
ealibrated with a bougie towards thè bladder 
to make sure there is no stricture proximal to 
thè urethrotomy. If strictured urethra is 
identified proximally, then thè ventral urethral 
ineision is extended towards thè membranous 
urethra unti! an uninvolved area is found. 
Cystou reth roseo py is performed to evaluate 
thè distanee to thè external sphincter as well 
as to identify potential issues such as 
obstructive prostatic disease or bladder 
ealculi. 





Uretrostomia perineale 




The skin of thè perineum is then sutured to 
thè open urethrotomy preserving thè dorsal 
urethral piate. This starts with bringing thè 
apex of thè inverted 'U' incision to thè 
proximal margin of thè urethrotomy. During 
plaeement of sutures, care is taken to 
incorporate three important layers: thè 
urethral mucosal edge, thè adventitial edge of 
thè corpus spongiosum, and lastly thè skin 
edge. This method preserves blood supply 
within thè corpus spongiosum, in contrast to 
thè effect of a full thickness suture through 
thè corpus spongiosum. To help reduce any 
tension on thè inverted ‘U’ flap, we also place 
several sutures in thè subdermal tissue of thè 
body of thè flap, securing these sutures to 
dense tissue surrounding thè bulbar urethra. 
Interrupted absorbable suture, consisting of 
2-0 or 3-0 polyglactin (Vicryl, Ethicon Ine.), is 
used to mature thè perineal urethrostomy. 








Uretrostomia perineale 



Once thè skin is brought down to thè urethra 
around thè entire urethrotomy, two openings 
exist between thè urethra and thè skin. The 
proximal opening of thè urethra leads 
towards thè bladder and thè distai urethral 
opening leads out towards thè penis. The 
dorsal urethral piate remains intact, as well as 
thè longitudinal blood flow within thè corpus 
spongiosum. A Foley catheter is placed 
through thè proximal portion of thè 
urethrotomy into thè bladder and patients are 
admitted to thè surgical ward for recovery. 





I traumi dell'apparato urinario 




Traumi dei 
genitali esterni 




Traumi dei genitali esterni 




• Traumi penetranti 40% 

• Traumi chiusi 40% 

• Incidenti industriali/ustioni 40% 



Traumi dei genitali esterni 



Traumi penetranti 

Sebbene relativamente infrequenti, 
dal 30% al 70% dei traumi 
penetranti di pertinenza urologica 
nei centri urbani coinvolgono i 

genitali esterni 



Traumi dei genitali esterni 



Traumi penetranti 



• Solitamente sono isolati o si 
associano a lesioni dei tessuti molli 
( 60 %) 

• Lesioni meno frequenti sono a 
carico di vasi, scheletro, intestino, 
altri orgni endoaddominali 





Traumi dei genitali esterni 





Terapia 

• Le lesioni del corpo spongioso e dei corpi 
cavernosi dovrebbero essere trattate facendo 
particolare attenzione all'emostasi 



• Emostasi accurata, abbondanti lavaggi con 
soluzione fisiologica, rimozione dei corpi 
estranei, evacuazione dell'ematoma, 
asportazione "conservativa" del tessuto 
necrotico, riparazione delle lesioni associate, 
chiusura della ferita primaria 




Traumi dei genitali esterni 




Lesioni scrotali 




• Tutte le lesioni scrotali penetranti 
profondamente alla Fascia 
dartoica o con marcata 
tumefazioni richiedono una pronta 
esplorazione chirurgica 




Traumi dei genitali esterni 





Lesioni scrotali 



• L'obiettivo dell'esplorazione 
scrotale è la preservazione del 
testicolo al fine di mantenere la 
produzione androgenica e 
garantire la cosmesi 



Traumi dei genitali esterni 



Traumi penetranti 



Traumi testicolari 

• Occorre asportare tutti i tubuli seminiferi estrus 
e devitalizzati, e quindi chiudere la tunica 
albuginea 

• Viene, quind posizionato un drenaggio tipo 
Penrose 

• Nonostante gli sforzi per preservare il testicolo, i 
traum del testicolo esitano in orchiectomia nel 
25-70% (in media 50%) 





Traumi dei genitali esterni 



Traumi penetranti 



Traumi penieni 




• Tutte le lesioni del pene richiedono 
una uretrografia in quanto nel 15- 
60% dei casi si associano ad una 
lesione uretrale 




Traumi dei genitali esterni 







Traumi penetranti 



Traumi penieni 

• Le ferite da arma da fuoco che 
penetrano oltre la fascia di Buck 
richiedono una esplorazione chirurgica 

• Le lesioni dei corpi cavernosi che non 
vengono riparate precocemente possono 
esitare in disfunzione erettile, cicatrici 
peniene, incurvamento, dolore, ed 

azione 





Traumi dei genitali esterni 



Traumi penetranti 




Traumi penieni 

• L'obiettivo del trattamento è 
prevenire le deformità peniene o la 
disfunzione erettile 



• Ripresa dell'attività sessuale dopo 
4-6 sett. Dall'intervento ripa rati vo 



Potenza mantenuta nell'87-100% 



Traumi dei genitali esterni 







Traumi contusivi 



Rottura del testicolo 

• Le cause più frequenti di rottura del 
testicolo per trauma contusivo sono 
gli incidenti stradali con motocicli e 
auto seguiti dagli incidenti sportivi 






Traumi dei genitali esterni 






Traumi contusivi 



Rottura del testicolo 

• Sintomatologia: dolore testicolare 
alla palpazione, nausea e vomito; 
tumefazione ed ecchimosi (di vario 
grado) a livello scrotale 










Rottura del testicolo 



Diagnosi: Per valutare l'integrità 
della tunica albuginea l'esplorazione 
chirurgica è il test più affidabile 

L'ecografia può aiutare nel valutare 
integrità del testicolo 
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Traumi contusivi 



Rottura del testicolo 



• Terapia: Nonostante rematocele, le 
lesioni testicolari con una tunica 
vaginale integra possono essere 
gestite conservativamente con 
successo 

• E' obbligatorio uno stretto follow-up 




Traumi dei genitali esterni 




Traumi contusivi 



Rottura del testicolo 



• Terapia: Tutti i traumi scrotali chiusi con 
rottura testicolare richiedono un 
intervento chirurgico precoce 

• Una esplorazione chirurgica precoce offre 
al paziente la migliore possibilità di 
salvare il testicolo (90-95% dei casi dopo 
pronta riparazione) 

• Una esplorazione tardiva fa crollare la % 
di salvataggio del testicolo al 55% 




Traumi dei genitali esterni 



Traumi contusivi 



Amputazione del testicolo 




• Diversamente dal pene, il testicolo non 
tollera lunghi periodi di ischemia calda 
pertanto il limite di attesa per un 
reimpianto è <4-6 ore 

• Il reimpianto testicolare viene tentato 
quando entrambi i testicoli sono amputati 
o in caso di pazienti monorchidi 




Traumi dei genitali esterni 




Traumi contusivi 



Frattura del pene 




• Etiologia: colpo diretto al pene in 
erezione durante un rapporto con 
lesione della tunica albugine del 
pene 




Traumi dei genitali esterni 



Traumi contusivi 



Frattura del pene 






• Presentazione clinica: suono di 
"rottura e schiocco", dolore 
immediato, rapida detumescenza, 
tumefazione peniena, deviazione 
peniena lontano dalla lesione; 
lesione uretrale associata nel 15- 
20% dei casi 
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Traumi contusivi 



Frattura del pene 






• Terapia: pronta esplorazione chirurgica, 
evacuazione dell'ematoma, riparazione 
della tunica albuginea con sutura 
assorbibile. 

• Una gestione conservativa spesso è 
complicata da fibrosi peniena , dolore e 
incurvamento penieno 




Traumi dei genitali esterni 
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Traumi contusivi 



Frattura del pene 



F!G. 3 . Suturfng of Me tunica! rupture. 



FiG j. ThemltìllneventFotlncisioi 
body. 
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Traumi contusivi 



Amputazione del pene 

• Terapia: Tutti i pazienti che si 
presentano in ospedale con i 
genitali esterni amputati devono 
essere considerati candidati ad un 
ntervento riparativo 
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Traumi contusivi 



Amputazione del pene 



• Terapia: Team di urologo, chirurgo 
esperto in microchirurgia vascolare, 
psichiatra 

• Pene amputato ripulito di sangue e 
tessuto necrotico, congelato a 4°C 

• Il tempo di ischemia calda non deve 
superare le 12 ore 
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Traumi contusivi 



Amputazione del pene 



• Terapia: l'obiettivo è sia di tipo cosmetico 
che funzionale 

• I corpi cavernosi sono i primi ad essere 
riparati, seguiti dal corpo spongioso e 
dall'uretra sulla guida di un catetere 
Foley, quindi dalla riparazione 
microchirurgica della vena dorsale, 
dell'arteria e dei nervi, quando 
tecnicamente possibile 




Chirurgia del pene 




Anatomia 



Arteria dorsale del pene 




Vena dorsale superficiale 



Nervo dorsale 
del pene 

Fascia dartos 



Fascia di Buck 




Vene circonflesse 



Tunica albuginea 



Chirurgia del pene 



Irrorazione arteriosa 



Arteria cavernosa 



Arteria dorsale del pene 



Corpo cavernoso 




Arteria 

pudenda interna 






profonda 



Vene 

spongiose 



Vena dorsale Corpo 

V ene superficiale cavernoso 

circonflesse Vena 

Vena / Plesso 
cavernosa / peri-prostatico 



Plesso 

retrocoronale 



Vena pudenda 
Vene \ interna 
bulbari 

Corpo Vene 

spongioso crural 
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Chirurgia del pene 




Carcinoma a livello del glande. 








l'U*. 2. Preparazione «*«| isolamento «1**1 
Umide e fieli estremila disiale dei corpi 
cavernosi lungo la tunica allniginea senza 
danneggiarla. 



Chirurgia del pene 




Fio. .‘5. Isolamento dell 'uretra 

-pongioso «lupo sezione «listale • l«*l glande. 




Kit.. 4. Sutura «Iella cute penicna al lembo 
rimasto «lei solco balano pr«*pu/.iale con 
catgut (>/0. 



Chirurgia del pene 







Fu;. 5. Sutura del lembo libero di epidermide con la cute 
peiiietia a livello delle estremità libere dei eorpi cavernosi. 





FlC. 6. Fissazione del lembo libero di 
epidermide a livello del neoinealo con 
suture multiple «olle estremità libere ilei 
corpi cavernosi con seta 6/0. 



Chirurgia del pene 





Fu;. 8, Nro^lamlf 




Chirurgia del pene 



Fu.. 2. Previa resezione tiri rorpi cavernosi e dei 
rorpn spoilgioso ( 1 mi distalmente rispetto ai 
corpi cavernosi) si procelle all'inrisione dorsale a 
l»ei co di flauto dell'urelra. alla legatura dei vasi 
dorsali ed alla chili suru dei corpi cavernosi con 
punii trasfòssi attraverso il setto. 



Flt. 1. Resezione del tumore con un margine di 
sicurezza ili 2 cm dalla lesione. 



Chirurgia del pene 



Pknectomia parziale 








Fio. 3. Sutura tirila rute a partire tlallu 
superfieie ventrale in limilo ila allattare il 
moneone uretrale alla cute peniena. errare un 
meato uretrale rivolto verso I alto e prevenire una 
stenosi meatale. 





Chirurgia del pene 



PKNECTOMI \ TOTALE 



Fu;. 5. I .filili urii ilei \asi dorsali. 
Sezione del legamento sospensori» del 
pene. Preparazioni* del tessuto 
adiposo e linfatico alla l>a->r del pene. 



Flt;. 6. Preparazione e sezione del corpo 
spongioso con Ftiretra. Sezione e 
legatura doppia dei corpi cavernosi a 
livello bulhare prossimale lenirà). 




